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¿Nutrición basada en la videncia 
o en la evidencia?
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La intervención del Dietista-Nutricionista en pacientes Oncoló-
gicos es de gran importancia. Los últimos estudios nos indican 
que llevar un “Estilo de vida Saludable” disminuye el riesgo de 
producir cáncer, concretamente un 25% en el caso de cáncer 
colorectal y 15-22% en cáncer de mama, dos de los tumores 
más comunes en España y dos de los tumores que yo más 
trabajo en consulta y de los que más vamos a hablar en esta 
ponencia.
Según la Sociedad Americana de Oncología Médica, la dieta, 
el sobrepeso y la obesidad se encuentran entre los factores 
externos más relevantes que afectan al riesgo de producirse 
un cáncer. 
La necesidad de trabajar en equipos multidisciplinares debe 
ser tenida en consideración, hay que implementarlos para po-
der ofrecer al paciente un tratamiento integral; me gustaría 
compartir con vosotros mi trabajo día a día en el equipo mul-
tidisciplinar, cómo un Dietista -Nutricionista realiza su trabajo.
La planificación del tratamiento en consulta dietética, como 
base fundamental, cuando el paciente llega a la consulta, es 
conocer qué tipo de cáncer tiene y en la fase de la enfermedad 
que se encuentra (Fase previa: recién diagnosticados, Fase 
aguda: durante la enfermedad, Fase preventiva: después de la 
enfermedad). Este método de trabajo lo hemos implementado 
en la unidad multidisciplinar en la que trabajo con el resto 
del equipo. Una vez determinado este paso previo, pasamos a 
realizar una Evaluación del estado nutricional seleccionando 
el método de cribado nutricional mas adecuado según ASPEN 
(Sociedad Americana de Nutricion Parenteral y Enteral), 
determinando una Valoración Global Subjetiva (VGS) o ESPEN 
(Sociedad Europea de Nutricion Parenteral y Enteral) o The 
Oncology Nutrition Dietetic tractice group of the American Dietetic 
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Assosiation determinando una Valoracion Global Subjetiva 
Generada por el Paciente (VGS-GP), estudio antropometrico 
completo, historia clínica y dietética (recuerdo 24h), analíticas 
completas, nivel de movilidad del paciente y realizamos una 
medición de fuerza muscular (Dinamómetro). Con todo esto 
el D-N empieza a trabajar en el tratamiento dietético del 
paciente oncologico. 
El tratamiento dietético viene pautado previo estudio de la 
valoración nutricional y la fase en la que se encuentra el pa-
ciente. El trabajo del Dietista-Nutricionista es equilibrar orgá-
nicamente su cuerpo, para que no le falte ningún nutriente, 
pautar una dieta personalizada además adaptada a su sinto-
matología, a los posibles efectos secundarios que son tan ha-
bituales en estos pacientes y a su movilidad. La Dietoterapia 
según Recomendaciones Dietéticas Guías ESPEN 2016, uno 
de los mayores riesgos para los pacientes oncológicos es la 
desnutrición, caquexia y sarcopenia.
Mi objetivo principal con esta ponencia es acercaros a una 
consulta dietética para pacientes oncológicos, cómo se tra-
baja con ellos, qué planificación y tratamiento debemos de 
utilizar. El día a día con los pacientes oncológicos y mostraros 
la evidencia clínica basada en la evidencia científica.
conflicto de intereses 
La autora expresa que trabaja para un centro especializado 
en el tratamiento oncológico, así como otras clínicas privadas.
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